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【対象および方法】7 名の検者（整形外科医）が RG を用いて健常
者 50 名 100 指（左右の小指）のサイズを午後に、日を変えて、2
回測定した。測定の検者内信頼性および検者間信頼性について級内
相関係数を、さらに検者内信頼性においては 1 回目と 2 回目の計測
値をスピアマンの順位相関係数を用いて検定した。
【結果】級内相関係数は検者内信頼性が 0.96、検者間信頼性が 0.96
























一 1）、遠藤　順治 1）、磯崎　淳 1）、古家　正 1）、
　橋場　容子 1）、河崎　勉 1）、上原　直子 1）、花村　瑞希 1）、









人アナフィラキシー 16 例について、発症後 24 時間以内および約
1 ヶ月後の安定期における FeNO 濃度を NIOX-MINO で測定し , 比
較検討した．FeNO 濃度は，アナフィラキシー発症 24 時間以内は
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後プレドニゾロン換算で１日あたり 10 ～ 20mg のステロイド投与
を継続されていた。乳がんに対しては局所進行型であったため入院
1 か月前からパクリタキセル週１回投与療法とカペシタビン内服を
開始された。入院１週間ほど前から、咳嗽、労作時の呼吸困難が出
現し、徐々に増悪するため入院当日に当院を受診した。胸部 X 線
写真で両側の間質性陰影および血液ガス分析にて著明な低酸素血症
を認めたため同日入院となった。第２病日に気管支肺胞洗浄を実施
してニューモシスチス肺炎と診断し、第２病日からステロイド剤お
よび ST 合剤による治療を開始したが呼吸不全が進行したため、第
３病日に集中治療室に入室してネーザルハイフローによる呼吸管理
を開始した。その後呼吸状態の改善を認めたため第９病日に一般病
棟に退出して治療を継続し、第１２病日にはネーザルハイフローを
中止した。その後酸素投与も中止し、離床訓練を行いながら乳がん
治療を継続している。重症ニューモシスチス肺炎に対してネーザル
ハイフローによる呼吸管理が有用であった症例を経験したので、若
干の文献的考察も含めて報告する。
